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Resumen 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar cuáles son las diferencias 
que existen en la prevalencia del TDAH en estudiantes de cinco años de EBR, San 
Juan de Lurigancho. Es un estudio de tipo básica, de nivel descriptivo, de diseño 
no experimental descriptivo comparativo, enfoque cuantitativo, se trabajó con una 
muestra no probabilística, muestreo intencionado por conveniencia, la muestra 
estuvo constituida por 234 estudiantes de cinco años de EBR. La variable TDAH 
está tipificado según el DSM-5 (2015) como un trastorno psiquiátrico. En los 
resultados se encontró que, si existen diferencias significativas en la prevalencia 
del trastorno por déficit de atención en estudiantes de cinco años de EBR, San Juan 
de Lurigancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis (Sig. Ajus. =0.000), 
así como también, se hallaron que si existen diferencias significativas en la 
prevalencia en las dimensiones: inatención, hiperactividad e impulsividad (Sig. 
Ajus. =0.000). 
Palabras clave: Prevalencia, inatención, hiperactividad, impulsividad, trastorno. 
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Abstract 
The present research aimed to determine the differences that exist in the prevalence 
of ADHD in five-year-old students from EBR, San Juan de Lurigancho. It is a study 
of a basic type, of a descriptive level, of a comparative descriptive non-experimental 
design, a quantitative approach, a non-probabilistic sample was used, an intentional 
sampling for convenience, the sample consisted of 234 five-year EBR students. The 
ADHD variable is classified according to DSM-5 (2015) as a psychiatric disorder. In 
the results, it was found that, if there are significant differences in the prevalence of 
attention deficit disorder in five-year-old students from EBR, San Juan de 
Lurigancho, this is evidenced by the Kruskal-Wallis test (Sig. Adj. = 0.000), as well 
as it was found that there are significant differences in the prevalence in the 
dimensions: inattention, hyperactivity and impulsivity (Sig. Adj. = 0.000). 
Keywords: Prevalence, inattention, hyperactivity, impulsivity, disorder. 
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I. INTRODUCCIÓN
El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 
neurodesarrollo caracterizado por falta de atención o actividad e impulsividad 
excesivas, que de otro modo no son apropiados para la edad de una persona según 
Asociación Estadounidense de Psiquiatría (2015). Varias personas con TDAH 
además presentan complejidad para regular los sentimientos. Para un diagnóstico, 
los indicios tienen que aparecer previo a que el individuo tenga 12 años, estar 
presentes a lo largo de bastante más de 6 meses y provocar inconvenientes en por 
lo menos 2 ámbitos (como el colegio, el hogar, u ocupaciones recreativas). En los 
chicos, los inconvenientes para prestar atención tienen la posibilidad de ser en un 
bajo rendimiento estudiantil; Instituto Nacional de Salud Mental (2016). El TDAH ha 
sido definido desde hace más de 20  0 años, con prevalencias similares de alrededor 
del 5 % en todo el mundo, lo que sugiere un componente genético común (Brikell, 
Kuja-Halkola & Larsson, 2015; Mahone & Denckla, 2017; National Institute of 
Mental Health [NI MH], 2019; Rangel-Araiza, 2015). 
A pesar de ser el trastorno mental más estudiado y diagnosticado en niños 
y adolescentes, la causa o causas precisas se desconocen en la mayoría de los 
casos. Se estima que los factores genéticos representan alrededor del 75% del 
riesgo (Demontis, D., 2019). La exposición a la nicotina durante el embarazo puede 
ser un riesgo ambiental. No parece estar relacionado con el estilo de crianza o 
disciplina. Afecta a alrededor del 5-7% de los niños cuando se diagnostica a través 
de  los  D S  M- IV  (Manual  diagnóstico  y  estadístico  de  los  trastornos  mentales, 
criterios) y 1-2% cuando se diagnostica a través de los ICD-10 criterios. A partir de 
2019, se estimó que afectaba a 84,7 millones de personas en todo el mundo, según 
el Instituto de Métricas y Evaluación de la Salud (2020). Aquellos estudiantes con 
TDAH muestran problemas en el tamaño de las letras y en la interlineación. 
Las tasas son similares entre países y las diferencias en las tasas dependen 
principalmente de cómo se diagnostica. El TDAH se diagnostica aproximadamente 
dos veces más a menudo en los niños que en las niñas, aunque el trastorno a 
menudo se pasa por alto en las niñas porque sus síntomas suelen ser menos 
perturbadores.   Aproximadamente   entre   el   30   y   el   50  %   de   las   personas 
diagnosticadas en la infancia continúan teniendo síntomas hasta la edad adulta y 
entre el 2 y el 5% de los adultos padecen la afección. Polanczyk et al. (2017), 
refieren que esta patología presenta una prevalencia del 5  % a nivel mundial y de 7 
a 9  % en escolares menores de 18 años en los Estados Unidos. El TDA H es uno de 
los más encontrados entre las patologías infantiles y se manifiesta de forma no 
homogénea con relación a los aspectos de personalidad (Haddad, et al., 2021). 
Tat low- Go  l  den et al. (2016), demuestran en su análisis que las primeras 
consultas médicas a chicos con TDAH son llevadas a cabo por doctores en general. 
En el Perú, no se cuenta con un análisis sobre la prevalencia e incidencia del TDAH, 
al respecto, la oficina de estadística del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas 
(2015) estimó una frecuencia del 4,8% la consulta externa de los Apartamentos de 
Neuropediatría y Neurología del comportamiento. El Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad se asocia con implicaciones relevantes en el 
funcionamiento social. Por esto, en los últimos años, se ha aumentado la demanda 
de diagnóstico y orientación de los chicos con inconvenientes de comportamiento 
en TDAH. La probabilidad de desplegar TDAH acrecienta de dos a ocho veces si 
un padre igualmente tiene la afección, lo mismo que sus hermanos (Thorsten, 2021). 
La descr ipción del prob  lema en el con texto l  leva a plant  earnos la sigu iente 
pregunta: ¿Cuáles son las diferencias que existen en la prevalencia del TDAH en 
estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho? Y como preguntas 
específicas, ¿Cuáles son las diferencias que existen en la prevalencia de la 
inatención  en  estudiantes  de  cinco  años  de  EBR,  San  Juan  de Lurigancho?, 
¿Cuáles son las diferencias que existen en la prevalencia de la hiperactividad en 
estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho? Y ¿Cuáles son las 
diferencias que existen en la prevalencia de la impulsividad en estudiantes de cinco 
años de EBR, San Juan de Lurigancho? 
El desarrol  lo de este estudio está just ificado desde un aspecto teór  ico donde 
se expl  ica al detal  le diversas teor ías, una de ellas la teoría de T  D AH. El tipo de 
TDAH con el que un infante sea determinado pende de los indicios que tenga. Las 
sintomatologías del TDAH se catalogan en dos grupos. Una es la falta de atención 
y la otra es la hiperactividad  /impulsividad. Del mismo modo, desde lo pragmatico 
podemos  decir  que  el  estudio  real izado  se  presenta  debi  do  a  la  neces idad  de 
determinar la prevalencia de trastorno de déficit de atención e hiperactividad en 
nuestra población escolar, en consecuencia, la investigación pretendió hallar la 
cantidad de niños con TDAH en tres escuelas de SJL, que permita una opor  tuna 
inter vención. Fi nalmente, desde lo metodológico se ha segu ido los caminos de 
invest  igación  como  la  selección  del  d  iseño  No  exper imental,  nivel  descriptivo, 
enfoque cuantitativo, se contó con un instrumento que tenga validez, fiabilidad, y 
para  log rar  el  objet  ivo  de  la  invest  igación  se  pudo  val  idar  el  instrumento  que 
permi  ta med ir los r iesgos y poster iormente desarrol  lar programas prevent  ivos. 
Los objetivos que se plantearon en la siguiente investigación fueron, objet  ivo 
gene ral: determ inar cuáles son las di  ferencias que ex isten en la prevalencia del 
TDAH  en  estudiantes  de  cinco  años  de  EBR,  San  Juan  de  Lur  igancho.  Como 
objet ivos  especí ficos:  determ  inar  cuáles  son  las  diferencias  que  existen  en  la 
prevalencia de la inatención en estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de 
Lurigancho, determinar cuáles son las diferencias que existen en la prevalencia de 
la hiperactividad en estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho y 
determinar cuáles son las diferencias que existen en la prevalencia de la 
impulsividad en estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho. 
Las hipótesis de investigación que se plantearon fueron, hipótesis general: 
existen  diferencias  significativas  en  la  prevalencia  del  T  D H A  en  estudiantes  de 
cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho. Como hipótesis especifica: existen 
diferencias significativas en la prevalencia de la inatención en estudiantes de cinco 
años de EBR; existen diferencias significativas en la prevalencia de la 
hiperactividad en estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho y 
existen diferencias significativas en la prevalencia de la impulsividad en estudiantes 
de cinco años de EBR. 
II. MARCO TEÓRICO
Este estudio se presenta algunos estudios previos a n ivel nac ional e int ernacional. 
En el Perú tenemos la propuesta de Aguilar (2020) en su tesis sobre ef  icacia de la 
in tervención cogni  tivo conduct ual en niños con TD AH. Una rev isión sistemá tica. El 
objetivo que esboza es comprobar la efectividad de la participación cognitivo 
conductual en chicos con Trastorno por Déf  icit de Atención e Hiperactividad por 
medio  de  la  revisión  sistemática.  Los  hal  lazgos  ind  ican  que  se  identif  icó  las 
injerencias cogni  tivo conduct ual en chicos con TD AH, que corresponde a un total 
de 9 de las bases de datos. En la metodología acorde a su alcance es descriptivo, 
de enfoque cualitativo. Se ve que el proceso de eventos empieza con ses iones que 
hacen técn  icas de psi coeducación en un 6  6 .6%, las ses iones cent rales muest ran 
que un 5 5.5% usa la técn  ica econom ía de f  ichas, y en las últ imas ses iones, en un 
6 6.6% se labora con el entrenamiento para la prevención de recaídas con el infante, 
un 33.4% tomó otra vez la psi  coeducación en un proceso de ad iestramiento con 
los papás, finalmente, predomina la efectividad de la mediación cognoscente de 
conducta  en  chicos  con  TDA H,  conforme  a  los  resultados  el  1  00 %  de  las 
investigaciones muestran permutas reveladores. Esta investigación nos 
proporciona  información  valiosa  y  relevante  porque  describe  la  ef  icacia  de  la 
intervenc ión cogni  tivo conduc tual en ni  ños con TDA H (Si  g. = 0.0  00). 
Asimismo, López (2017) en su tesis sobre DAH en alumnos de primaria de 
Huancayo. La finalidad que expone tiene relación con decidir si hay diferencias de 
déficit de atención e hiperactividad entre los alumnos de primaria del área urbana y 
el sector rural de Huancayo. Esta indagación se fundamenta en la ficha diagnóstica 
DS M-IV y DS M -IV-T R (1994) que recoge los indicios nucleares del DAH: 
Desatención, hiperactividad e impulsividad. En la metodología utiliza el diseño 
descriptivo comparativo, es de tipo aplicada y de enfoque cuantitativo. Su población 
la  conforman  373  estudiantes.  Los  resul  tados  mos traron,  que  no  se  hall aron 
di  ferencias de déf  icit de atenc ión e hiperact  ividad entre los alumnos de pr imaria 
del   área   urbana   y   el   área   rural   de   H  uancayo,   o   sea   que   dichos   chicos 
independ ientemente que estén en un campo urbano o rural van a tender a exponer 
problemas para mantener su atención en situaciones que exigen dedicación 
personal, dist rayéndose con facil  idad, en tanto no tienen la posibilidad de inh  ibir 
sus impulsos e preocupación motora, lo cual impide que el infante pueda 
correctamente sus aprendizajes, dificultando la tarea del profesor. Esta 
investigación nos proporciona información valiosa y relevante con respecto al déficit 
de atención e hiperactividad con respecto a sus síntomas nucleares (X2 (1:0.05) = 
3,84). 
Ríos (2017) en su investigación efectividad de un programa de participación 
de comprensión lectora adaptado y específico, del área de comunicación, en un 
alumno del 3ero de secundaria con TDAH de un colegio privado del distrito de San 
Isidro. Su objetivo es evidenciar la efectividad de un programa de comprensión 
lectora adaptado y específico; así como reconocer el requerimiento de adaptar 
programas de comprensión lectora; debido a que, los alumnos con Trastorno por 
Déficit de Atención e Hiperactividad expresan problemas, generalmente, en el 
elemento semántico. De metodología prospectivo transversal (no experimental), 
método descriptivo, de diseño descriptivo comparativo La población estuvo 
comprendida por 40 niños de cuarto grado de primaria, 15 niños con TDA que 
acudieron al centro de di agnóstico en el 2015 y, 25 niños de una institución 
educativa no estatal. La preparación del programa de participación adaptado y 
específico, y su respectiva aplicación, aceptan concluir que se necesita la utilización 
de tácticas metacognitivas, cognitivas, autorreguladoras y atencionales; con el 
propósito de producir ocupaciones que permitan el logro de los niveles de 
comprensión, que el alumno debería desarrollar. Esta indagación aporta la 
necesidad del trabajo grupo de los papás, especialistas, maestros y terapeuta. 
Debido a que como dicen los precedentes del análisis, el aprendizaje va a ser 
relevante si se implica a los agentes mencionados (t Student = 0.000). 
Por su lado, Esquiagola (2017) en su tesis plantea el cotejo del grado de 
agudeza  lect  ora  en  los  chicos  de  4°  nivel  de  primar  ia  con  y  sin  T  DAH.  La 
averiguación ha sido un análisis de diseño detallado de los niveles de comprensión 
lectora en los alumnos del cuarto nivel de primaria de un centro de diagnóstico, y 
de una organización educat  iva no estatal. La muestra ha sido de 4  0 chicos y chicas, 
entre 9 y 10 años. El inst rumento que se usó ha sido la Pr  ueba de Comprens  ión 
Lect ora de Difi  cultad Lingüí stica Progresiva AC  L-  4, form  a B, de au  tores Allende, 
Condem  arín,   Mil icic   y   adaptada   por   Ana   Del gado   y   ot  ros   (200 3).   Como 
procesami  ento  de  dat os,  los  resul tados  most raron  di  ferencias  estad ísticamente 
signif  icativas en el nivel de agudeza lectora entre los dos conjuntos, a favor de los 
alumnos con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, o sea, los alumnos 
con TD A  H presentaron superiores niveles de comprensión lectora que los alumnos 
sin este trastorno. Lo resaltante de esta investigación es que aporta hallazgos que 
los niños con TDAH comprenden más lo que leen, a comparación de niños sin 
TDHA (U-Mann-Whitney = 0.000) 
Como antecedentes internacionales, se tiene la tesis de Pineda (2016) el 
cual plantea como fin establecer la prevalencia de TDAH en nuestra población 
estudiantil. Es un análisis de tipo detallado, cuantitativo, de corte longitudinal, sobre 
la prevalencia del TDAH en estudiantiles de la metrópoli de San Pedro Sula. La 
población  estuvo  conformada  por  los  estudiantes  que  asisten  a  9  escu  elas 
selecc  ionadas gubernamen  tales del Distrito 21 y 22 en la jornada matutina, la cual 
es de 1,844. Como resultados concluye que la prevalencia de Trastorno por Déficit 
de Atención e Hiperactividad en la población estudiantil estudiada ha sido de 5.8%. 
y la variante clínica de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad más 
recurrente ha sido el tipo combinado, en dichos presentándose más en varones, y 
el más recurrente encontrado en el género femenino ha sido el tipo inatento. 
Ortiz (2017) el propósito general de esta averiguación es, examinar 
diferentes criterios de detección de chicos con TDAH, así como el efecto que tiene 
esta  sintomat ología  en  la  vida  académica,  social  y  familiar.  Referente  a  la 
metodología usada, han participado 107 competidores, 8  8 va rones y 1 9 damas. 
Las herramientas usados fueron: Attention Def  icit/Hiperacti vity D isorder Rating 
Sc ales-IV: ADHD RS-IV (DuP aul, Pow er, Anastopoulos y Re id, 1 998), L istado de 
cr iterios  d iagnóst icos  para  el  Trastorno  Nega  tivista  Desa  fiante:  T  ND,  At tention 
Def icit Diso rder Evaluat  ion Sc ale: AD DE S (Mc Ca rney, 1  995), Integ rated Vi sual 
and Aud itory Cont inuous Perfor mance Te st: I V  A (Sand ford y Turn er, 2 002), T area 
de  Atención  Sostenida  en  la  Infancia:  CSAT  (Ser vera  y  L  labrés,  2 004),  Wei ss 
Funct ional Impa  i  rment Rat ing Sc ale: WFIRS (Weiss, Dick son y Was del, 2 005), 
Ch ild Beha  vior Checkl  ist: CBCL (Achenbach y Res corla, 2001). Como conclusión: 
la prueba de Attention Deficit/ Hiperactivity Disorder Rating Sc ales-IV es más 
exigente  en  la  detección  de  TDAH  que  respecto  al  Attention  Def  icit  Diso rder 
Evaluat ion  Scale  (McC arney,  1995),  la  prueba  Int egrated  Vi  sual  and  Audi  tory 
Cont inuous Perfo rmance Test (Sandf  ord y Turner, 2002) aporta interpretaciones 
más enteras sobre el rend  imiento del menor,  se  ident  ifica un jefe def  inido  para 
chicos con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad y finalmente se 
detectan 3 perfiles de sintomatología comórbida propiedades de esta clase de 
pacientes. Se encontraron correl  aciones proporc  ionales entre ambos progeni  tores 
(r = .  7 1; p  < .  0 01), prof  es orado y mad  res (r = .3  4; p = .0  01) y profesorado y 
padres (r = .3  8; p < .00  1). 
Vargas, et al (2017) en su investigación análisis de prevalencia del TDAH en 
chicos en sistema de acogimiento residencial. Revista de psiquiatría infanto-juvenil. 
(3), 1-19. Expone como fin decidir la prevalencia de TDAH en los chicos de un 
centro de acogida en Albuñol (Granada) en 2016. Análisis transversal se incluyeron 
los 106 chicos de edades comprendidas entre los 5 y los 17 años del Centro Ho gar 
“Cristo Rey”. La evaluación psicométrica se basó en la Es cala de Vanderbilt de 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. Las funcionalidades ejecutivas 
se evaluaron por medio del Behavior Rating Inventory of Executive Function 
(BRIEF) en esos competidores que cumplieron los criterios de Vanderbilt, y además 
se aplicaron los criterios del DSM-5 en la entrevista clínica para reforzar el 
diagnóstico de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. Los hallazgos 
reflejaron que la prevalencia de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 
ha sido del 17.9% en nuestro conjunto, siendo el subtipo inatento el más recurrente 
(p -val or = 0 .0 00). 
Asimismo, Balbuena, F. (2017) en su estudio la elevada prevalencia del 
TDAH: posibles causas y repercusiones socioeducativas. La gran prevalencia del 
TDAH demostrada en los postreros años, como sus secuelas en el ámbito 
socioed ucativo   y   famil  iar,   nos   ha   l llevado   a   preguntarnos   acerca   de   los 
componentes causales su  byacentes a esa prevalencia. Hemos encontrado de esta 
forma en la revisión sistemát  ica elaborada las diversas metodologías usadas para 
llevar a cabo tales estimaciones, así como los di  ferentes criterios utilizados para el 
análisis,  debiendo  además  referi  rse  la  tratamiento  que  el TDAH ha  recibido,  no 
solamente incrementada por el juicio clínico, sino por la presión que las 
organizaciones farmacéuticas conducen a cabo para que se prescriban 
determinados medicamentos. Lo resaltante de esta investigación es que nos ayuda 
a entender cómo influyen los distintos instrumentos y criterios en el diagnóstico del 
TDAH. 
Rodríguez, et al. (2017) en su investigación prevalencia TDAH en chicos de 
una ciudad urbana. Planteo como objetivo estimar la prevalencia del TADH en la 
población infantil (6-14 años) asignada a un centro de salud. Es un análisis 
detallado transversal por medio de una revisión en grupo, con cada pediatra 
responsable, de las hojas medicas de chicos adscritos a la posta medica Monte del 
Aire en Majadahonda (Madrid, España) (4747 niños). Se han encontrado 108 casos 
con TDAH (prevalencia del 2,2  8 %), el 2 3,1 5 % chicas y el 7 6,8  5 % chicos. La edad 
media de diagnóstico es 7,89 años. La razón de consulta más recurrente son los 
inconvenientes de aprendizaje (3  9,  82 %). El diagnóstico y seguimiento lo elaboran 
neuropediatras en el 4  8,1  5 y 50  % de los casos respectivamente. En el 64, 8% de 
los casos el diagnóstico se hace según los criterios del D  S M -I V combinado con 
escalas   y   valoración   psicopedagógica.   El   63,89%   obt  iene   proced  imiento 
farmacológico, además de psicopedagógico. El fármaco más usado (8 8,8  8%) es 
meti lfenidato. El 25,2 5% presentaron efectos colaterales. Ex iste comorbil  idad en 
un 4 5,3 7% (tras tornos del aprendizaje 2  7,1  2%). 
En lo local se detalla las investigaciones de Vilca (2017). La indagación tiene 
por finalidad decidir la interacción existente entre déf  icit de atención y autoest  ima 
en chicos de segundo de primar  ia de I.E.P. San Juan de Lur  igancho-Lima, 2016, 
el análisis se en marca dentro del paradigma positivista, enfoque cuantitativo y tipo 
de indagación detal lada correlacional, procedimiento aplicado es el detallado, 
di seño no empírico, se usó el grado correlacional, con una muestra de 90 en chicos 
de segundo de primaria de I.E.P. San Juan de Lurigancho- Lima, 20 16, con la 
aplicación de 2 esca las de estimación, uno por cada variable, aplicado a un solo 
con junto muestral, cuyos resultados se evidencian por medio de tablas y gráficos, 
y se utilizó el coeficiente de correlación Rho Spearman para la prueba de conjetura. 
Los resultados indican existente interacción inversa baja entre déficit de atención y 
autoestima en chi cos de 7 a 8 años de edad de una Organización Educativa 
Especial de San Juan de Lurigancho (r= -0,016 p = 0.879), lo cual supone que a 
más gr ande déficit de atención menor va a ser la autoestima, por consiguiente, se 
aprueba la pre misa nula: La deficiencia de atención no se relaciona con la 
autoestima. 
Alcántara (2017) en su trabajo en Lima presentó como objetivo decidir la 
interacción  de  los  Inconvenientes  de  atención  con  hiperact  ividad  y  convi  vencia 
estudiantil en los alumnos de primer periodo de primaria de la I.E. Juan Pablo 
Peregr ino – Carabayl  lo, 20 16. Hablado anál  isis empleó la metodología hipotét  ica 
deduct iva  y  de  diseño  correlacional.  La  población  estuvo  conformada  por  los 
alumnos del primer periodo de primaria de la I.E. Juan Pablo Peregrino – 
Carabayllo, 2016. Se usó el muest  reo no probabil  ístico de car ácter ce  nsal. Para 
edificar, validar y enseñar la fiabilidad de las herramientas se ha considerado la 
validez de contenido, por medio de la Técnica de Crítica de Profesionales y su 
instrumento es el informe de juicio de Profesionales de las cambiantes de análisis; 
se usó la técnica de la evaluación y su instrumento el cuestionario. Para la fiabilidad 
de las herramientas se utilizó alfa de Cronbach. Las evaluaciones nos han permitido 
establecer la interacción de los inconvenientes de TDAH y convivencia estudiantil 
en los alumnos de primer periodo de primaria de la I.E. Concluyéndose que los 
Inconvenientes de atención con hiperactividad y convivencia estudiantil poseen una 
interacción inversa en un grado profundo en los alumnos de primer periodo de 
primar ia de la I.E. 
Barahona,  et  al.  (2016) en  su  trabajo en  Lima busca  detectar di  ferencias 
estad ísticamente signi  ficativas entre los alumnos jóvenes con y sin TDAH en las 
habilidades de la Sabiduría emocional. La muestra del análisis estuvo compuesta 
por 44 estudiantes con d  iagnóstico TDAH y 192 alumnos sin hablado trastorno; las 
dos unidades de estudio se obtuvieron por medio de un método intencional. Los 
competidores fueron valorados con el Inventario de Sabiduría Emocional de Bar On 
ICE: NA, habituación y estandarización peruana (Ugar  riza & Paj  ares, 2003). Los 
resultados evidenciaron que hay diferencias estadísticamente significativas en la 
Capacidad intrapersonal e Impresión de la Sabiduría emocional entre alumnos con 
y sin Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, obteniendo más grandes 
puntuaciones el primer conjunto en los dos puntos, a diferencia de sus pares sin 
hablado trastorno. 
Según Guerrero (2016) el desarrollo y la actividad del cerebro de los 
individuos con TDAH muestra varias diferencias que están afectando la atención, 
la función de sentarse fijo y el autocontrol. El Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad puede perjudicar a un infante en el colegio, en casa y con los amigos. 
En los últimos años, el tratamiento del TDAH se ha vuelto cada vez más complejo 
a medida que han ido introduciéndose nuevas terapias en la práctica clínica 
(Catalá-López y Hutton B., 2018). Es el síndrome conductual más común, al grado 
de ser catalogado como un reto para la salud pública (Díaz de León, M., & Martínez- 
Martínez, A., 2020). En este sentido, la literatura científica muestra que los niños 
con TDAH tienen una comprensión de lectura más pobre que sus compañeros 
(Valerazo, 2021). 
La atención, la actividad y el autocontrol se desarrollan lentamente mientras 
los chicos crecen. Los chicos aprenden estas capacidades mediante los papás y 
los profesores. Empero ciertos chicos no mejoran mu  cho en los puntos de prestar 
atención, calmarse, oír o aguardar. Una vez que estas propiedades continúan y 
empiezan a provocar inconvenientes en el colegio, el hogar o con los amigos, es 
viable que se trate del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (Livia, et 
al., 2017). Los niños con diagnóstico de TDAH pueden mostrar problemas en el 
progreso de las funciones espaciales, por lo cual se hace ineludible que la 
evaluación neuropsicológica contenga un análisis hondo de esta dimensión 
cognitiva, que admita averiguar el entorno de estos conflictos y su permitida relación 
con el desarrollo de otras funciones (Maravilla L., 2019). 
Según CDC (2020) hay 3 tipos diferentes de TDAH, según qué tipos de 
indicios sean más fuertes en el individuo: Presentación en la que se destaca la 
inatención: Es complicado para el individuo organizarse o concluir una labor, prestar 
atención a los detalles o continuar indicaciones o conversaciones. El individuo se 
distrae de forma sencilla o se olvida de detalles de la rutina diaria. Presentación en 
la que se destaca la hiperactividad/impulsividad: El individuo se mueve 
nerviosamente y habla mucho. Le resulta difícil quedarse sentada quieta a lo largo 
de un largo tiempo (p. ej., para una comida o a medida que hace la labor escolar. 
Los chicos más pequeños tienen la posibilidad de correr, saltar o trepar una 
y otra vez. El individuo se siente inquieta y tiene inconvenientes con la impulsividad. 
Una persona que es impulsiva puede interrumpir mucho a otros, coger cosas que 
les pertenecen a otros o dialogar en instantes inapropiados. Es complicado para el 
individuo aguardar su momento u oír indicaciones. Una persona con impulsividad 
puede tener más accidentes y heridas que los otros. Presentación combinada: Los 
indicios de ambos tipos anteriores permanecen por igual presentes en el individuo. 
Para la CDC (Centro para controlar Enfermedades) ya que los indicios tienen la 
posibilidad de modificar con el paso del tiempo, la presentación además puede 
modificar con la época. 
Tabla 1 
Prevalencia de TDAH de acuerdo a su tipología 
Tipo f % 
Combinado 20 56.6 
Inatento 9 26.4 
Hiperactivo 6 17 
Total 35 100 
El trastorno por déficit de atención con hiperactividad se diagnosticó una vez 
como TDA o TDAH. Anteriormente, los síntomas hiperactivos e impulsivos se 
asociaban con el término "TDAH", mientras que los síntomas de falta de atención, 
como problemas para escuchar o administrar el tiempo, se diagnosticaban como 
"TDA". Hoy en día, la afección se llama simplemente TDAH, de acuerdo con los 
cambios en el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-V) 1, 
y los pacientes son diagnosticados con una de tres presentaciones (Asociación 
Estadounidense de Psiquiatría, 2015). Una forma de transmitir información sobre 
los trastornos mentales es a través de la psicoeducación. La psicoeducación es el 
proceso de comunicar información relevante a la población sobre un trastorno en 
particular (diagnóstico, etiología, funcionamiento), su tratamiento y pronóstico, 
mientras se busca aclarar dudas y corregir problemas distorsionados (Tochetto de 
Oliveira C., 2018). 
Las personas con TDAH hiperactivo sienten la necesidad de moverse 
constantemente. A menudo se inquietan, se retuercen y luchan por permanecer 
sentados. Los niños a menudo parecen actuar como si estuvieran "impulsados por 
un motor" y corren en exceso. Las personas de todas las edades pueden hablar sin 
parar, interrumpir a los demás, soltar respuestas y luchar con el autocontrol. Este 
tipo de TDAH es más reconocible y se diagnostica con mayor frecuencia en niños 
y hombres. (Asociación Estadounidense de Psiquiatría, 2015). Además, y en 
gen eral una expresi  ón mot riz exces iva, con una predisposición que se conserva 
durant e el día (Bast  ardas, Ort iz, Sánc hez y Saba té, 201  5). Dichos chicos, por sus 
propiedades demuestran ser bastante concretos, requieren cualquier material de 
aprendizaje para su manipulación, para activar su atención por medio de dibujos, 
guiadores, secuencias de métodos para conseguir el fin; como es la situación de 
cuadrados y triángulos mágicos, sudokus, movimiento de figuras, entre otros 
(Salvatierra, A., 2019). 
Las personas con TDAH desatento cometen errores por descuido porque 
tienen dificultades para mantener la atención, seguir instrucciones detalladas y 
organizar tareas y actividades. Tienen una memoria de trabajo débil, se distraen 
fácilmente con los estímulos externos y, a menudo, pierden cosas. Las personas 
con TDAH de tipo combinado muestran seis o más síntomas de falta de atención y 
seis o más síntomas de hiperactividad e impulsividad (Asociación Estadounidense 
de  Psiquiatría,  2015).  De  esta  manera,  se  halla  siempre  activo  un  est ilo  de 
procesam  iento  cog nitivo  especial  izado  por  la  contest ación,  que  conl  leva  a  una 
fal  ta  o  nula  a  tenci  ón  sosteni  da  hac ía  algo  con  creto,  encont rándose  la  función 
atenci  onal disgr egada en desemeja ntes inci  taciones y / o actividades, que perturba 
de  forma  significativa  al  proceso  de  aprendizaje  (Bustil  lo  y  Serve ra,  2015). Un 
componente que incide en el cometido de la restauración comportamental es la 
pérdida de la plasticidad cognoscitiva presente en el TDAH (Ramos-Galarza & 
Pérez-Salas, 2017). 
La  impulsiv idad,  debido  al  jefe  de  condu  cta  indel  iberada,  mostrada  sin 
nin gún control o rest  ricción del medio, que conl  leva a reforzar los ac tos impu lsivos, 
bajo  la  guía  de  2  pr  incipios,  el  primero  es  el  placer,  el  cual  representa  la 
averiguación rápida de gratif  icaciones (f  ísica, psicológ ico o socia l) por consiguiente 
la conducta impulsivo se convierte en una vía instantánea para poder hacer este 
cometido,   mientras   que   el   segundo   acápite   se   den  omina   respuesta,   que 
comprende una continua replica frente a una incitación. (Campeño-Martínez, 
Sant iago-Ramaj o, Navar ro-Asen cio, Verga ra-Morag ues y Sant  i  uste, 20 17). 
En postrimero término, pero no menos trascendental, se encuentra la 
reducida reminiscencia, como una particularidad habitual en el TDAH, que 
determina una disposición limitada para la retención de información, a causa del 
esparcimiento de la atención hacia muchos inducciones o diligencias, en este 
sentido, el chico suele formar poca acumulación de información durante el proceso 
de enseñanza  -   aprend izaje (Ramos, 2016). 
El Ministerio de Salud en coordinación con los demás sectores vinculados y 
con los gobiernos regionales y locales, en el ámbito de sus atribuciones y 
competencias, prepara, dentro del plazo de 12 mes  es contados a partir de la 
publicación de la presente ley, el Proyecto Nacional para los individuos con TDAH 
el cual incluye, entre otros puntos, actividades dirigidas a promover: 1. Servicios de 
detección y diagnóstico precoz, atención y procedimiento de los individuos con 
TDAH. 2. Atención y orientación sobre el TDAH a los parientes de los individuos 
que lo muestran. 3. Integración social y educativa que incluya la cultura, el deporte, 
la recreación. (Ley N.º 30956, 2019). 
III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación 
El estudio fue de tipo bás ica, la investigación descriptiva de acuerdo a Hernández, 
et al. (2018) “Explora detallar, característ icas y rasgos impor tantes de cualquier 
fenómeno que se anal ice. Describe tendencias de un grupo o población”. 
La presente investigación fue de diseño no experimental descriptivo 
comparativo, “estud  ios que se realizan sin la man ipulación del  iberada de var iables 
y en los que sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural para después 
analizarlos”. (Her nández et al. 2014). De nivel descriptiva comparativa porque va a 
re señar las características más importantes de la línea de estudio, en este ca  so la 
prevalencia del (TDAH) en estudiantes de cinco años de EBR, San Ju  an de 
Lurigancho, sobre las que establecerán relaciones de compa  ración entre ellas las 
características de inatención, hiperactividad e impulsividad. 
3.2. Variables y operacionalización 
Variable: Trastorno por Déficit Atencional e Hiperactividad (TDAH) 
Definición conceptual: Según Shirin (2021) se trata de un trastorno médico donde 
el desarrollo y la actividad del cerebro de las personas con TDAH presenta algunas 
diferencias que afectan la atención, la capacidad de sentarse quieto y el 
autocontrol. 
Definición operacional: Para el TDAH se utilizará el cuestionario de Conners 
simplificado para padres y profe sores, donde se mide inatención, hiperactividad e 
impulsividad. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población 
Es la total  idad de elem  entos, ind  ividuos, ent idades con caracter  ísticas simi lares 
de  las  cua  les  se  uti lizan  como  uni  dades  de  muestreo.La  población  estuvo 
compuesta  por  los  estud iantes  de  5  años  de  EBR,  del  distrito  de  San  Juan  de 
Lurigancho, el cual asciende a 7560. 
Criterios de inclusión 
Niños que estudian en el colegio, niños que tienen 5 años, niños que tienen acceso 
a internet. 
Criterios de exclusión 
Niños que no tienen 5 años, niños que no vivan en San Juan de Lurigancho, 
Muestra 
Para el estudio la muestra asciende a 234 estudiantes. 
Muestreo 
No probabil  ístico intenc ionado por conveni  encia. 
Tabla 2 
Muestra de investigación 





3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
El instrumento son dos cuestionarios que corresponde a la prueba de Conners, el 
cual consta de 3 dimensiones: inatención, hiperactividad e impulsividad. 
Instrucciones: Asigne puntos a cada res puesta del mod o siguiente: nada = 0 punto, 
poco   = 1  punto, bastante = 2  pun tos y mucho= 3 puntos. 
Para ob tener el índ  ice de déf  icit de atención con hiperact  ividad (T  DAH) se 
suma las puntaciones obten  idas. Puntuación: Para los NIÑOS entre los 5 – 11 años: 
una puntuac ión >17 es sospecha de déf  icit de atención con hiperact  ividad. para las 
niñas entre los 5 – 11 años: una puntuación >12 en hiperactividad significa 
sospecha de déf  icit de atención con hiperact  ividad. 
Ficha técnica 
Nombre de la prueba: Escala de Conners 
Autor : Carmen Keith Conners 
Procedencia : Estados Unidos 
Año de publ icación  :  2008 
Admini  stración :  Ind  ividual o colect iva 
Ámbito de apl  icación:  Ni  ños y niñas de 5 años 
Edad de apl icación   :  Varones y Mujeres de 18 años en adelante Tiempo 
de duraci  ón :   Aprox. 10 minutos. 
Signif  icación :  Identi ficar el grado hiperactividad en niños. 
Med ios y Materiales  :  Cuest ionario estructurado digi  talizado online o formato 
impreso. 
Calificación : Para los NIÑOS entre los 5 – 11 años: una puntuación >17 
es sospecha de déficit de atención con hiper actividad. para las ni ñas entre los 5 – 
11 años: una puntuación >12 en hiperactividad significa sospecha de déficit de 
atención con hiper actividad. 
Validez 
Los instrumentos usados en este estudio han sido validados en su respectivo 
contexto. Pero para reafirmar esta validez se sometió a una validez de juicio de 
expertos. Cuyos resultados mostramos a continuación: 
Según se observa en la tabla 3, los jueces encargados de evaluar el test 
determinaron que la escala de Conners reúne todos los requisitos metodológicos 
para su aplicación en la población del estudio. 
Tabla 3 
Validez por juicio de expertos de la Escala de Conners 
Experto Especialidad Dictamen 
Dr. Dwithg Guerra Torres Metodólogo Aplicable 
Dra. Juanita Ccorimanya Malca Temático Aplicable 
Dra. Ana María Enriquez Chauca Temático Aplicable 
Confiabilidad 
Según, Hernández et al. (2018) indica que La confiabilidad varía de acuerdo con el 
número de indicadores específicos o ítems que incluya el instrumento de medición. 
Cuantos más ítems haya, mayor tenderá a ser ésta, lo cual resulta lógico. 
Los instrumentos para esta investigación fueron cuestionarios donde se 
midieron el TDAH a través de la escala de Likert; por lo tanto, le corresponde el alfa 
de Cronbach. 
Tabla 3 
Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach 
Estadísticos de fiabilidad N de elements Coeficiente 
Alf  a de Cron bach 10 ,922 
Nota: Resultado de SPSS 
En la tabla 3 se observa los coeficientes de la prueba Alfa de Cronbach (0.922) 
mayores a 0.8; lo cual demuestra que todos los instrumentos que corresponde a 
los indicadores tienen muy alta confiabilidad. 
3.5. Procedimientos 
Se dará una plática informativa a los profesores y directores explicándoles en que 
radica el TDAH y en que estudiantes se podría sospechar. 
La fuente primaria para la obtención de datos corresponderá al cuestionario 
de Conners simplificado para papás y maestros, para detectar pacientes con 
posible Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. Que consta de 10 
cuestiones cerradas. Se considerará una prueba de Conners positivo para chicos 
con un puntaje más grande de 16 para el examen llevado a cabo por los papás y 
17 por los docentes; y para niña con una puntación más grande de 12 para papás 
y maestros. 
Los chicos que cumplirán con una prueba de Conners positivo, se realizara el 
instrumento del DSM-V a los papás y profesores en grupo para tener el diagnóstico 
de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. 
3.6. Método de análisis de datos 
Los procedimientos de recopilación de datos permiten obtener sistemáticamente 
información acerca del objeto de estudio. 
Una vez aplicados los instrumentos de investigación, se realizará las siguientes 
actividades: codificación y registro de datos importantes, uso del SP  SS versión 2 5 
que sirve para anal izar una base datos, presentación de los resultados en tablas y 
gráficas, estadística descriptiva, y hallar confiabilidad y valide de los instrumentos. 
Así mismo, para la estadística inferencial se aplicó la prueba H de Kruskal Wallis, 
aplicada porque las muestras son independientes, los datos no se distribuyen 
normalmente y son tres grupos. 
3.7. Aspectos éticos 
Se  laboró  sigu  iendo  la  gu ía  de  preparación  de  produc  tos  obse rvables  de  la 
un iversidad, se pidio permiso de los colegios y el consentimiento comunicado a los 
papás de los nños, del mismo modo la aprobación de los alumnos. La información 
es original sea de los art ículos u otro material bibl  iográfico lo cual es referenciada, 
se cumplió con el protocolo y método. 
IV. RESULTADOS
4.1. Estadística descriptiva 
En las sigu ientes tabl  as, se mues tra los resul  tados de la esta dística descr iptiva de 
la población según género y la distribución según turno, además, se muestra una 
tabla cruzada que muestra información pertinente acerca de, Aulas por colegio; a 
continuación, se re liza un análisis detallado de los datos de cada una de las tablas. 
Figura 1 
Distribución de la población por genero 
En la fi gura 1 se observa la distribución de géneros por colegio, en Virgen 
del Rosario hay 21 (46%) niñas y 25 niños (54%), en Pastorcitos 58 niñas y 61 niños 
y en Rayito de luz hay 36 niñas y 33 niños 
Figura 2 
Distribución de la población por turno 
En la f  igura 2 se ob  serva la dist ribución de turno por colegio, en general, de 
234 estudiantes; en Virgen del Rosario hay 15 niñas en el turno mañana y 31 en la 
tarde, en Pastorcitos 44 en la mañana y 75 en la tarde y en Rayito de luz hay 28 en 
la mañana y 41 en la tarde. 
Tabla 6 
Tabla cruzada Aulas por Nombre del Colegio 
Nombre del Colegio Total 
Institución Educativa 
Inicial Cuna Jardín 093 
Niños de La Virgen del 
Rosario 
Institución Educativa 
Inicial 051 Los 
Pastorcitos de Nuestra 




Rayito de Luz 
Aula Arquitectos Recuento 16 0 0 16 
% dentro de Aula 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
34,8% 0,0% 0,0% 6,8% 
% del total 6,8% 0,0% 0,0% 6,8% 
Científicos Recuento 15 0 0 15 
% dentro de Aula 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
32,6% 0,0% 0,0% 6,4% 
% del total 6,4% 0,0% 0,0% 6,4% 
Ecológicos Recuento 15 0 0 15 
% dentro de Aula 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
32,6% 0,0% 0,0% 6,4% 
% del total 6,4% 0,0% 0,0% 6,4% 
Talentosos Recuento 0 26 0 26 
% dentro de Aula 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
0,0% 21,8% 0,0% 11,1% 
% del total 0,0% 11,1% 0,0% 11,1% 
Innovadores Recuento 0 56 0 56 
% dentro de Aula 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
0,0% 47,1% 0,0% 23,9% 
% del total 0,0% 23,9% 0,0% 23,9% 
Creativos Recuento 0 37 0 37 
% dentro de Aula 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
0,0% 31,1% 0,0% 15,8% 
% del total 0,0% 15,8% 0,0% 15,8% 
Armonía Recuento 0 0 40 40 
% dentro de Aula 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
0,0% 0,0% 58,0% 17,1% 
% del total 0,0% 0,0% 17,1% 17,1% 
Confianza Recuento 0 0 28 28 
% dentro de Aula 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
0,0% 0,0% 40,6% 12,0% 
% del total 0,0% 0,0% 12,0% 12,0% 
Valentía Recuento 0 0 1 1 
% dentro de Aula 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
0,0% 0,0% 1,4% 0,4% 
% del total 0,0% 0,0% 0,4% 0,4% 
Total Recuento 46 119 69 234 
% dentro de Aula 19,7% 50,9% 29,5% 100,0% 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% del total 19,7% 50,9% 29,5% 100,0% 
Notas. Resultados de SPSS 
En la tabla 5 se observa de un total de 234 estudiantes, 46 (19,7%) son del 
colegio Virgen del Rosario, 119 (50,9%) son de Pastorcitos y 69 (29,5%) son de 
Rayito de Luz. Además, se observa que el colegio Virgen del Rosario tiene 3 aulas: 
16 estudiantes en Arquitectos (34,8), 15 en Científicos (32,6%) y 15 en Ecológicos 
(32,6%). En el colegio Pastorcitos: las aulas son: Talentosos, Innovadores y 
Creativos; 26 estudiantes (21,8%), 56 (47,1%) y 37 (31,1%) respectivamente. Por 
último, en el colegio Rayito de Luz se encuentran las aulas Armonía 40 estudiantes 
(58%), Confianza 28 (40,6%) y Valentía 1 (1,4%). 
Tabla 7 
Baremo de los puntaje de las categorías 
Puntaje Categoría 
0 Nada 
1 – 10 Poco 
11 – 20 Bastante 
21 – 30 Mucho 
Tabla 8 




1 – 10 
Bastante 
11 - 20 
Mucho 






Cuna Jardín 093 
Niños de La 
Virgen del 
Rosario 
Recuento 6 38 2 0 46 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
13,0% 82,6% 4,3% 0,0% 100,0 
% 







Recuento 10 99 9 1 119 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
8,4% 83,2% 7,6% 0,8% 100,0 
% 
% del total 4,3% 42,3% 3,8% 0,4% 50,9% 
Institución 
Educativa Inicial 
101 Rayito de 
Luz 
Recuento 34 25 8 2 69 
% dentro de 
Nombre del 
Colegio 
49,3% 36,2% 11,6% 2,9% 100,0 
% 
% del total 14,5% 10,7% 3,4% 0,9% 29,5% 
Total Recuento 50 162 19 3 234 
% del total 21,4% 69,2% 8,1% 1,3% 100,0 
% 
Notas. Resultados de SPSS 
Figura 3 Distribución de la variable TDAH 
En la tabl  a 8 y f  igura 3 se obser  va los hallazgos de la variable TDAH por 
colegios, de los 46 (19,7%) estudiantes del colegio Virgen del Rosario, solo a 2 
(0,9%) se encontraron que tiene TDAH, del colegio Los Pastorcitos de 119 (50,9%) 
estudiantes a 9 (7,6%) se le halló la escala “Bastante” y a 1 (0,8%) “Mucho”; 
finalmente del colegio Rayito de Luz 8 (3,4%) “Bastante” y 2 (0,9%) “Mucho”. 
Figura 4 Distribución de la dimensión 1 inatención por colegios 
En  la  tab  la  9  y  f  igura  4  se  ob  serva  los  hallazgos  de  la  d imensión  1 
inatención, de los 234 sujetos en general, 46 (19,7%) estudiantes del colegio Virgen 
del Rosario a 3 (1,3%) se encontraron que tiene prevalencia en la inatención, en el 
colegio Los Pastorcitos de 119 (50.9%) se encontraron a 14 (6,0%) y en Rayito de 
Luz de 69 (29,5%) se hallaron a 8 (3,5%) que tienen prevalencia en inatención. 
Tabla 9 




1 - 2 
Bastante 
3 - 4 
Mucho 








Niños de La 
Virgen del 
Rosario 
Recuento 11 32 3 0 46 
Recuento esperado 14,2 26,9 4,3 ,6 46,0 
% dentro de Nombre 
del Colegio 
23,9% 69,6% 6,5% 0,0% 100,0% 
% del total 4,7% 13,7% 1,3% 0,0% 19,7% 
Institución 
Educativa 




Recuento 20 85 13 1 119 
Recuento esperado 36,6 69,7 11,2 1,5 119,0 
% dentro de Nombre 
del Colegio 
16,8% 71,4% 10,9% 0,8% 100,0% 




Rayito de Luz 
Recuento 41 20 6 2 69 
Recuento esperado 21,2 40,4 6,5 ,9 69,0 
% dentro de Nombre 
del Colegio 
59,4% 29,0% 8,7% 2,9% 100,0% 
% del total 17,5% 8,5% 2,6% 0,9% 29,5% 
Total Recuento 72 137 22 3 234 
% del total 30,8% 58,5% 9,4% 1,3% 100,0% 
Notas. Resultados de SPSS 
Figura 5. Distribución de la dimensión 2: hiperactividad por colegios 
En  la  tab  la  10  y  f  igura  5  se  observa  los  hallazgos  de  la  d  imensión  2 
hiperactividad, de los 234 sujetos en general, 46 (19,7%) estudiantes del colegio 
Virgen del Rosario a 6 (2,6%) se encontraron que tiene prevalencia en la 
hiperactividad, en el colegio Los Pastorcitos de 119 (50.9%) se encontraron a 18 
(7,7%) y en Rayito de Luz de 69 (29,5%) se hallaron a 11 (4.4%) que tienen 
prevalencia en hiperactividad. 
Tabla 10 




1 - 2 
Bastante 
3 - 4 
Mucho 







Cuna Jardín 093 
Niños de La 
Virgen del Rosario 
Recuento 8 32 4 2 46 
% dentro de 
hiperactividad 
(Agrupada) 
12,1% 24,1% 13,8% 33,3% 19,7% 





Nuestra Señora de 
Fátima. 
Recuento 20 81 15 3 119 
% dentro de 
hiperactividad 
(Agrupada) 
30,3% 60,9% 51,7% 50,0% 50,9% 
% del total 8,5% 34,6% 6,4% 1,3% 50,9% 
Institución 
Educativa Inicial 
101 Rayito de Luz 
Recuento 38 20 10 1 69 
% dentro de 
hiperactividad 
(Agrupada) 
57,6% 15,0% 34,5% 16,7% 29,5% 
% del total 16,2% 8,5% 4,3% 0,4% 29,5% 
Total Recuento 66 133 29 6 234 
% dentro de 
hiperactividad 
(Agrupada) 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% del total 28,2% 56,8% 12,4% 2,6% 100,0% 
Notas. Resultados de SPSS 
Figura 6. Distribución de la dimensión 3 impulsividad por colegios 
En  la  ta  bla  11  y  fi  gu ra  6  se  obse  rva  los  hallazgos  de  la  d  imensión  32 
impulsividad, de los 234 sujetos en general, 46 (19,7%) estudiantes del colegio 
Virgen del Rosario a 2 (0,9%) se encontraron que tiene prevalencia en la 
impulsividad, en el colegio Los Pastorcitos de 119 (50.9%) se encontraron a 13 
(5,5%) y en Rayito de Luz de 69 (29,5%) se hallaron a 10 (4.3%) que tienen 
prevalencia en impulsividad. 
Tabla 11 




1 - 5 
Bastante 
6 - 10 
Mucho 






Cuna Jardín 093 
Niños de La 
Virgen del 
Rosario 
Recuento 9 35 2 0 46 
% dentro de 
impulsividad 
(Agrupada) 
13,4% 24,6% 9,1% 0,0% 19,7% 







Recuento 22 84 12 1 119 
% dentro de 
impulsividad 
(Agrupada) 
32,8% 59,2% 54,5% 33,3% 50,9% 
% del total 9,4% 35,9% 5,1% 0,4% 50,9% 
Institución 
Educativa Inicial 
101 Rayito de 
Luz 
Recuento 36 23 8 2 69 
% dentro de 
impulsividad 
(Agrupada) 
53,7% 16,2% 36,4% 66,7% 29,5% 
% del total 15,4% 9,8% 3,4% 0,9% 29,5% 
Total Recuento 67 142 22 3 234 
% dentro de 
impulsividad 
(Agrupada) 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% del total 28,6% 60,7% 9,4% 1,3% 100,0% 
Notas. Resultados de SPSS 
4.2. Estadística inferencial 
Prueba de Normalidad 
Con el propósito de elegir la prueba de hipótesis; los datos se pasaron a la 
demostración de su distribución, específicamente si los datos de las respuestas de 
la escala de Conners, contaban con distribución normal; para ello se aplicó 
Kolmogorov-Smirnov porque las mues tras son mayores a 50. 
H o = Los datos no tienen un comportam  iento norm al. 
H a= Los datos tienen un comportam  iento norm  al. 
Tabla 12. 
Prueba de normalidad 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
tdah_gral inatencion hiperactividad impulsividad 
N 234 234 234 234 
Parámetros normalesa,b Media 5,3034 1,3034 1,5299 2,7179 
Desv. Desviación 4,82814 1,17458 1,27082 2,63794 
Máximas diferencias 
extremas 
Absoluto ,145 ,174 ,206 ,200 
Positivo ,145 ,174 ,206 ,200 
Negativo -,136 -,155 -,196 -,151 
Estadístico de prueba ,145 ,174 ,206 ,200 
Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,000c ,000c ,000c 
Nota. a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se cal cula a partir de  datos.
c. Corrección de sign ificación de Lillie  fors.
Los  hallazgos  indican  que  el  Sig.  de  la  muest  ra  del  tdha  y  de  sus 
dimensiones: inatención, hiperactividad e impulsividad fueron de 0,000, el resultado 
es menos que 0.05 (nivel de signif  icancia al  fa), entonces se consiente la hipótesis 
nula, por lo que muestra las respuestas del tdha y sus dimensiones no se 
distribuyen normalmente. 
Lo que reafirma la distribución no normal de los datos de la muestra, por lo 
que se usarán pruebas no paramétricas: H de Kruskal Wallis por ser muestras 
independientes tener 3 grupos. 
Prueba de hipótesis general: 
Ho. No exis ten di  ferencias signif  icativas en la prevalencia del TDAH en estud iantes 
de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho. 
Ha. Ex isten di  ferencias significativas en la prevalencia del TDAH en estudi  antes de 
cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho. 
Nivel de significación: 5% 
Estadíst  ico de prueba: H de Kruskal Wallis 
Tabla 13 
Estadístico H de Kruskal Wallis de TDAH 











Institución Educativa Inicial 101 
Rayito de Luz-Institución 
Educativa Inicial Cuna Jardín 093 
Niños de La Virgen del Rosario 
18,449 12,787 1,443 ,149 ,447 
Institución Educativa Inicial 101 
Rayito de Luz-Institución 
Educativa Inicial 051 Los 
Pastorci tos de Nuestra Señora de 
Fátima 
49,067 10,165 4,827 ,000 ,000 
Institución Educativa Inicial Cuna 
Jardín 093 Niños de La Virgen del 
Rosario-Institución Educativa 
Inicial 051 Los Pastorcitos de 
 Nuestra Señora de Fátima. 
-30,618 11,663 -2,625 ,009 ,026 
Decisión 
Si p<0,05, se rechaza la Ho 
Conclusión: 
En la tab  la 13 se obs  erva los resul  tados de la prueb a H de Kruskal Wallis, 
aplicada  porque  las  muestras  son  independientes,  los  da tos  no  se  dist  ribuyen 
normalm  ente  y  son  tres  grupos;  demuest  ran  que,  como  el  resul  tado  de  la 
probabil  idad  tiende  a  cero  en  relaci  ón  a  la  probabil  idad  asumida  de  0.05,  se 
rechaza la hipó tesis nula. 
Por lo tanto, se pueden asumir diferencias estadísticamente significativas de 
TDAH entre los grupos comparados, es decir, existen diferencias significativas 
entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos (p=0.00), así como también se halló 
diferencias significativas entre los colegios La Virgen del Rosario y Los Pastorcitos 
en TDAH (p=0.000), rechazando la hipótesis nula. Sin embargo, no se hallaron 
diferencias significativas entre los colegios Rayito de Luz y La Virgen del Rosario 
(p=0.447). 
Prueba de hipótesis específica 1: 
Ho. No existen diferencias significativas en la prevalencia de la inatención en 
estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho. 
Ha. Existen diferencias significativas en la prevalencia de la inatención en 
estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho. 
Nivel de significación: 5% 
Estadístico de prueba: H de Kruskal Wallis 
Tabla 14 
Estadístico H de Kruskal Wallis de inatención 











Institución Educativa Inicial 101 
Rayito de Luz-Institución 
Educativa Inicial Cuna Jardín 093 
Niños de La Virgen del Rosario 
25,670 12,350 2,078 ,038 ,113 
Institución Educativa Inicial 101 
Rayito de Luz-Institución 
Educativa Inicial 051 Los 
Pastorcitos de Nuestra Señora de 
Fátima 
46,903 9,818 4,777 ,000 ,000 
Institución Educativa Inicial Cuna 
Jardín 093 Niños de La Virgen del 
Rosario-Institución Educativa 
Inicial 051 Los Pastorcitos de 
 Nuestra Señora de Fátima. 
-21,232 11,265 -1,885 ,059 ,178 
Decisión 
Si p<0,05, se rechaza la Ho 
Conclusión: 
En la tabla 14 se observan los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis, 
aplicada porque las muestras son independientes, los datos no se distribuyen 
normalmente y son tres grupos; demuestran que, como el resultado de la 
probabilidad tiende a cero en relación a la probabilidad asumida de 0.05, se rechaza 
la hipótesis nula. 
Por lo tanto, se pueden asumir diferencias estadísticamente significativas de 
inatención entre los grupos comparados, es decir, existen diferencias significativas 
entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos (p=0.00), rechazando la hipótesis 
nula. Sin embargo, no se hallaron diferencias significativas entre los colegios Rayito 
de Luz y Virgen del Rosario (p=0.113), y Virgen del Rosario y Los Pastorcitos en 
inatención (p=0.178). 
Prueba de hipótesis específica 2: 
Ho. No existen diferencias significativas en la prevalencia de la hiperactividad en 
estudiantes de cinco años de EBR, San Ju an de Luriga ncho. 
Ha. Existen diferencias significativas en la prevalencia de la hiperactividad en 
estudiantes de cinco años de EBR, San Ju an de Luri gancho. 
Nivel de significación: 5% 
Estadístico de prueba: H de Kruskal Wallis 
Tabla 15 
Estadístico H de Kruskal Wallis de hiperactividad 











Institución Educativa Inicial 101 
Rayito de Luz-Institución 
Educativa Inicial Cuna Jardín 093 
Niños de La Virgen del Rosario 
41,667 12,276 3,394 ,001 ,002 
Institución Educativa Inicial 101 
Rayito de Luz-Institución 
Educativa Inicial 051 Los 
Pas torcitos de Nue stra Se ñora de 
Fátima 
45,350 9,759 4,647 ,000 ,000 
Institución Educativa Inicial Cuna 
Jardín 093 Niños de La Virgen del 
Rosario-Institución Educativa 
Inicial   051   Los   Pas torcitos   de 
 Nuestra Se ñora de Fá tima. 
-3,684 11,197 -,329 ,742 1,000 
Decisión 
Si p<0,05, se rechaza la Ho 
Conclusión: 
En la tabla 15 se observa los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis, 
aplicada porque las muestras son independientes, los datos no se distribuyen 
normalmente y son tres grupos; demuestran que, como el resultado de la 
probabilidad tiende a cero en relación a la probabilidad asumida de 0.05, se rechaza 
la hipótesis nula. 
Por lo tanto, se pueden asumir diferencias estadísticamente significativas de 
hiperactividad entre los grupos comparados, es decir, existen diferencias 
significativas entre el colegio rayito de Luz y Virgen del Rosario (p=0.02), y los 
Pastorcitos (0.000); rechazando la hipótesis nula. Sin embargo, no se hallaron 
diferencias significativas entre los colegios Virgen del Rosario y Los Pastorcitos 
(p=1.0000). 
Prueba de hipótesis específica 3: 
Ho. No existen diferencias significativas en la prevalencia de la impulsividad en 
estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho. 
Ha. Existen diferencias significativas en la prevalencia de la impulsividad en 
estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de Lurigancho. 
Nivel de significación: 5% 
Estadístico de prueba: H de Kruskal Wallis 
Tabla 16 
Estadístico H de Kruskal Wallis de impulsividad 











Institución Educativa Inicial 101 
Rayito de Luz-Institución 
Educativa Inicial Cuna Jardín 093 
Niños de La Virgen del Rosario 
9,147 12,636 ,745 ,456 1,000 
Institución Educativa Inicial 101 
Rayito de Luz-Institución 
Educativa Inicial 051 Los 
Pastorcitos de Nuestra Señora de 
Fátima 
40,162 10,045 3,998 ,000 ,000 
Institución Educativa Inicial Cuna 
Jardín 093 Niños de La Virgen del 
Rosario-Institución Educativa 
Inicial 051 Los Pastorcitos de 
 Nuestra Señora de Fátima. 
-30,745 11,525 -2,668 ,008 ,023 
Decisión 
Si p<0,05, se rechaza la Ho 
Conclusión: 
En la tabla 16 se observan los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis, 
aplicada porque las muestras son independientes, los datos no se distribuyen 
normalmente y son tres grupos; demuestran que, como el resultado de la 
probabilidad tiende a ce ro en relación a la probabilidad asumida de 0.05, se 
rechaza la hipótesis nula. 
Por lo tanto, se pueden asumir diferencias estadísticamente significativas de 
impulsividad entre los grupos comparados, es decir, existen diferencias 
significativas entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos (p=0.00), y La Virgen 
del Rosario y los Pastorcitos (0.023); rechazando la hipótesis nula. Sin embargo, 
no se hallaron diferencias significativas entre los colegios Virgen del Rosario y 
Rayito de Luz (p=1.0000). 
V. DISCUSIÓN
A continuación, presentamos el anál  isis y la d iscusión de los resul  tados obten idos. 
En relación a TDAH en estudiantes de cinco años de EBR en tres colegios de San 
Juan de Lur igancho, se ha encontrado un estadístico de contraste de 49,067 a un 
grado de significancia 0.000 (p<0.05) por lo que se considera que existen 
diferencias significativas entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos, así como 
también se halló diferencias significativas entre los colegios La Virgen del Rosario 
y Los Pastorcitos en TDAH se halló un estadístico de contraste de -30,618 y un 
grado de significancia de p=0.000 (p<0.05). No obstante, no se hallaron diferencias 
significativas entre los colegios Rayito de Luz y La Virgen del Rosario (p=0.447). 
Estos hallazgos se sostienen en Balbuena (2017) donde establece como sus 
consecuencias en el entorno socioeducativo y familiar, nos ha llevado a 
preguntarnos sobre de los factores causales subyacentes a dicha prevalencia de 
TDAH. Asimismo, se concuerda con López (2017) sus resultados mostraron, que 
no se hall aron diferencias de déficit de atención e hiperactividad entre los alumnos 
de primaria del área urbana y el área rural de Huancayo, o sea que dichos chicos 
independientemente que estén en un campo urbano o rural van a tender a exponer 
problemas para mantener su atención en situaciones que exigen dedicación 
personal, distrayéndose con facilidad, en tanto no tienen la posibilidad de inhibir sus 
impulsos e preocupación motora, lo cual impide que el infante pueda correctamente 
sus aprendizajes, dificultando la tarea del profesor 
El TDAH es uno de los trastornos psiquiátricos más comunes en niños y 
adolescentes. La frecuencia del TDAH varía según los criterios de diagnóstico 
subyacentes según DSM-IV o ICD-10, el método de encuesta utilizado y el grupo 
de población examinado. Un metaanálisis (recopilación y evaluación de los estudios 
internacionales disponibles que cumplen ciertos requisitos) llega a la conclusión de 
que alrededor del 5% de los niños y adolescentes en todo el mundo se ven 
afectados por el TDAH. También en Alemania, los expertos estiman que el número 
de pacientes con TDAH en el grupo de edad de 6 a 18 años ronda el 5%, lo que 
corresponde a unas 500.000 personas afectadas. Los niños tienen de 3 a 6 veces 
más probabilidades de verse afectados que las niñas. Sin embargo, se asume que 
el número de casos no denunciados es probablemente alto en las niñas, porque es 
precisamente en ellas donde el trastorno de atención a menudo no muestra signos 
de una necesidad excesiva de moverse (hiperactividad) y a menudo se pasa por 
alto como un trastorno relevante 
Al analizar los resultados de manera más específica, la mayor prevalencia 
de TDAH se conglomera en los colegios Los Pastorcitos y Rayito de Luz (10 sujetos 
en ambo), seguido por el colegio Virgen del Rosario (2 sujetos). Para el colegio 
Virgen del Rosario 2 (4.3%) de un total de 46 sujetos (100%), para el colegio Los 
Pastorcitos 10 (8.4%) de un total de 119 sujetos (100%), y para el colegio Rayito 
de Luz 10 (14.5%) de un total de 69 sujetos (100%). De un total de 234 sujetos 
(100%) evaluados en general se hallaron que 22 sujetos (9.4%) tiene TDAH. Estos 
hallazgos concuerdan con, Esquiagola (2017) sus resultados mostraron diferencias 
estadísticamente significativas en el grado de comprensión lectora entre los dos 
conjuntos, a favor de los alumnos con Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad, o sea, los alumnos con Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad presentaron superiores niveles de comprensión lectora que los 
alumnos sin este trastorno. Asimismo, se concuerda con Ortiz (2017) el cual aporta 
interpretaciones más enteras sobre el rendimiento del menor, se identifica un jefe 
definido para chicos con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad y 
finalmente se detectan 3 perfiles de sintomatología comórbida propiedades de esta 
clase de pacientes. 
En muchos casos, los problemas de comportamiento solo se vuelven 
particularmente claros y reconocidos como TDAH en el jardín de infancia o la 
escuela, cuando los niños tienen que encontrar su camino hacia un conjunto de 
estructuras externas por primera vez. Dependiendo de la gravedad, el trastorno a 
menudo se diagnostica fatalmente más tarde o no se diagnostica en absoluto. Sin 
embargo, una aclaración temprana, un entorno comprensivo y bien informado y las 
medidas terapéuticas individuales pueden ayudar a los niños afectados y a sus 
padres a llevar una vida normal. 
En cuanto a la inatención se ha encontrado un estadístico de contraste de 
46,903 a un grado de significancia 0.000 (p<0.05) por lo que se considera que 
existen diferencias significativas entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos, sin 
embargo, no se hallaron diferencias significativas entre los colegios Rayito de Luz 
y La Virgen del Rosario (p=0.113) y entre Virgen del Rosario y Los Pastorcitos 
(p=0.178). Estos hallazgos se sostienen en Pineda (2016) donde establece que la 
variante clínica de TD  AH más f  recuente fue el tipo combinado, dentro de estos 
desplegar más en hombres, y el más habitual hallado en el sexo femenino fue el 
tipo inatento. Se concuerda con Vargas, et al (2017) donde aplicaron los criterios 
del DSM-5 en la entrevista clínica para reforzar el diagnóstico de Trastorno por 
Déficit de Atención e Hiperactividad. Los hallazgos reflejaron que la prevalencia de 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad ha sido del 17.9% en la muestra, 
siendo el subtipo inatento el más recurrente. 
En el TDAH, se pueden identificar al menos seis de los siguientes síntomas 
de falta de atención del TDAH. Han estado ocurriendo durante al menos seis meses 
y no se pueden rastrear hasta una fase de desarrollo apropiada para la edad. Los 
afectados no preste mucha atención a los detalles ni cometa errores por descuido, 
tiene problemas para concentrarse a largo plazo, a menudo no parece escuchar 
cuando se le habla directamente, a menudo no ejecutan las instrucciones por 
completo o no completan las tareas, tiene problemas para completar las tareas y 
actividades de acuerdo con el plan, a menudo evitando o negándose a realizar 
tareas que requieren un enfoque sostenido, a menudo pierden cosas como juguetes 
o libros de tareas, se distraen fácilmente con estímulos insignificantes, a menudo
se olvidan de las actividades cotidianas. 
En cuanto a la hiperactividad se ha encontrado un estadístico de contraste 
de 41,667 a un grado de significancia 0.000 (p<0.05) por lo que se considera que 
existen diferencias significativas entre el colegio rayito de Luz y Virgen del Rosario, 
así como también se hallaron diferencias significativas entre Rayito de Luz y Los 
pastorcitos, estadístico de contraste de 45,350 a un grado de significancia 0.000 
(p<0.05); sin embargo, no se hallaron diferencias significativas entre los colegios 
Virgen del Rosario y los Pastorcitos (p=1,000). Estos hallazgos se concuerdan en 
Vilca (2017) sus resultados indican relación inversa baja entre déficit de atención y 
autoestima en chicos de una Organización Educativa Especial de San Juan de 
Lurigancho, lo cual supone que a más déficit de atención menor va a ser la 
autoestima, por consiguiente, se aprueba la pre misa nula: La deficiencia de 
atención no se relaciona con la autoestima. Por su lado Alcántara (2017) concluye 
que los inconvenientes de atención con hiperactividad y convivencia estudiantil 
poseen una interacción inversa en un grado profundo en los alumnos de primer 
periodo de primaria de la I.E. 
En cuanto a la impulsividad se ha encontrado que en los colegios Rayito de 
Luz y Los Pastorcitos existen diferencias significativas, con un estadístico de 
contraste de 40,162 a un grado de significancia 0.000 (p<0.05), así como también 
se hallaron diferencias significativas entre Virgen del Rosario y Los Pastorcitos, 
estadístico de contraste de -30,745 a un grado de significancia 0.000 (p<0.23); sin 
embargo, no se hallaron diferencias significativas entre los colegios Rayito de Luz 
y Virgen del Rosario (p=1,000). Estos hallazgos se concuerdan con Rodríguez, et 
al. (201 7) donde sostienen que el diagnóstico y seguimiento lo realizan 
neuropediatras en el 48 ,15 y 50% de los casos respectivamente para poder 
controlar la impulsividad en los niños. En el 6  4,8% de los casos el diagnóstico se 
realiza según los criterios del DS M-IV combinado con escalas y valoración 
psicopedagógica. Asimismo, se concuerda con Barahona, et al. (2016) 
evidenciaron que hay diferencias estadísticamente significativas en la Capacidad 
intrapersonal e Impresión de la inteligencia emocional entre alumnos con y sin 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, obteniendo más grandes 
puntuaciones el primer conjunto en los dos puntos, a diferencia de sus pares sin 
TDAH. 
Además, el TDAH se manifiesta en al menos seis de los siguientes síntomas 
típicos de hiperactividad-impulsividad del TDAH. Estos también han ocurrido 
durante al menos seis meses y no se pueden rastrear hasta una fase de desarrollo 
apropiada para la edad. Los afectados: retorcerse o retorcerse en la silla, no le 
gusta sentarse y a menudo se levanta, incluso cuando se espera que esté sentado, 
a menudo corren o trepan por todas partes, incluso en situaciones inapropiadas, 
están inquietos, ocupados o a menudo se comportan como si fueran impulsados 
por un motor, Suelen ser muy ruidosos al jugar, a menudo hablas demasiado, a 
menudo estallan con la respuesta antes de que se formulen las preguntas por 
completo, a menudo tienen problemas para esperar su turno a menudo interrumpe 
o molesta a otros en conversaciones o juegos. En los niños con TDAH, estos 
síntomas generalmente se observan antes de los siete años. No solo aparecen en 
casa o solo en la escuela, sino en al menos dos entornos diferentes. Para ser 
diagnosticado con TDAH, también debe haber un claro sufrimiento o dificultades 
con los contactos sociales, con el aprendizaje o en el ámbito profesional. 
VI. CONCLUSIONES
Primera: 
Si se cumplió el objetivo general, se determina que, si existen diferencias 
significativas en la prevalencia del T  D A en estudiantes de cinco años de EBR, San 
Juan de Lurigancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis donde se 
determina con un (Sig. Ajust. = 0.000) que la mayor diferencia en la prevalencia se 
halla entre la IEI 101 “Rayito de Luz” y la Institución Educativa Inicial 051 “Los 
Pastorcitos de Nuestra Señora de Fátima”. Además, con un (Sig. Ajust. = 0.026) se 
determina que existe diferencia entre la Institución Educativa Inicial Cuna Jardín 
093 Niños de “La Virgen del Rosario” y la IEI 051 “Los Pastorcitos de Nuestra 
Señora de Fátima”. Y no se encontró diferencia significativa con un (Sig. Ajust. = 
0,447) entre la Institución Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la Institución 
Educativa Inicial Cuna Jardín 093 “Niños de la Virgen del Rosario”. 
Segunda: 
Si se cumplió el objetivo específico 1, se determina que, si existen diferencias 
significativas en la prevalencia de inatención en estudiantes de cinco años de EBR, 
San Juan de Lurigancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis donde 
se determina con un (Sig. Ajust. = 0.000) que la mayor diferencia en la prevalencia 
se halla entre la Institución Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la IEI 051 “Los 
Pastorcitos de Nuestra Señora de Fátima”. Por otro lado, no se encontró diferencia 
significativa con un (Sig. Ajust. = 0,113) entre la IEI 101 “Rayito de Luz” y la 
Institución Educativa Inicial Cuna Jardín 093 “Niños de la Virgen del Rosario”, 
tampoco se encontró diferencia significativa con un (Sig. Ajust. = 0,178) entre la IEI 
Cuna Jardín 093 Niños de “La Virgen del Rosario” y la IEI 051 “Los Pastorcitos de 
Nuestra Señora de Fátima”. 
Tercera: 
Si se cumplió el objetivo específico 2, se establece que, si existen diferencias 
significativas en la prevalencia de la hiperactividad en estudiantes de cinco años de 
EBR, San Juan de Lur  igancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis 
donde se determina con un (Sig. Ajust. = 0.000) que la mayor diferencia en la 
prevalencia se halla entre la Institución Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la IEI 
051 “Los Pastorcitos de Nuestra Se ñora de Fátima”. Además, con un (Sig. Ajust. = 
0.002) se determina que existe diferencia entre la Institución Educativa Inicial 101 
“Rayito de Luz” y la Institución Educativa Inicial Cuna Jardín 093 Niños de “La 
Virgen del Rosario”. Y no se encontró diferencia significativa con un (Sig. Ajust. = 
1,000) entre la Institución Educativa Inicial Cuna Jardín 093 “Niños de la Virgen del 





Si se cumplió el objetivo específico 3, se determina que, si existen diferencias 
significativas en la prevalencia de la impulsividad en estudiantes de cinco años de 
EBR, San Juan de Lurigancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis 
donde se determina con un (Sig. Ajust. = 0.000) que la mayor diferencia en la 
prevalencia se halla entre la Institución Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la IEI 
051 “Los Pastorcitos de nuestra Señora de Fátima”. Además, con un (Sig. Ajust. = 
0.023) se determina que existe diferencia entre la Institución Educativa Inicial Cuna 
Jardín 093 Niños de “La Virgen del Rosario” y la IEI 051 “Los Pastorcitos de Nuestra 
Señora de Fátima”. Y no se encontró diferencia significativa con un (Sig. Ajust. = 
1,000) entre la Institución Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la IEI Cuna Jardín 
093 “Niños de la Virgen del Rosario”. 
VII. RECOMENDACIONES
Primera: 
A la Dirección Regional de Educción de Lima Metropolitana- DR ELM, fomentar y 
dar a conocer los resultados de la presente investigación, por su relevancia, sabido 
que los primeros años son vitales para su detección, diagnóstico y tratamiento 
siendo la escuela pieza clave, permitiendo un trabajo implementación de planes y 
estrategias pedagógicas a fin de brindar atención a esta población afectada. 
Segunda: 
Al director de la UGEL05, exhortar para dar a conocer esta investigación, así como 
sus  resultados,  los  cuales  ayudaran  a  visualizar  la  prevalencia  del  T  D AH  y  las 
estrategias a tomar en cuenta para la remisión de esta enfermedad en nuestros 
niños y niñas del nivel inicial. 
Tercera: 
A la comunidad educativa difundir y considerar los resultados de esta investigación 
para la sensibilización, inclusión y aplicación de estrategia que permitan atender 
adecuadamente a la población estudiada brindándoles interacciones idóneas y 
procurando su desarrollo integral en todas sus dimensiones. 
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Anexo B. Prueba de Conners para padres 
ÍNDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES 
Nada Poco Bastante Mucho 
1. Es impulsivo, irritante.
2. Es llorón.
3. Es más movido de lo normal.
4. No puede estar quieto(a).
5. Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos).
6. No acaba las cosas que empieza.
7. Se distrae fácilmente, tiene escasa atención
8. Cambia bruscamente sus estados de ánimo.
9. Sus esfuerzos se frustran fácilmente.
10. Suele molestarse frecuentemente a otros niños.
Prueba Conners para profesores 
ÍNDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES 
Nada Poco Bastante Mucho 
1. Tiene excesiva inquietud motora.
2. Tiene explosiones impredecibles de mal genio.
3. Se distrae fácilmente, tiene escasa atención
4. Molesta frecuentemente a otros niños
5. Tiene aspecto de enfadado, huraño
6. Cambia bruscamente sus estados de ánimo.
7. Intranquilo, siempre en movimiento.
8. Es impulsivo, irritable.
9. No termina las tareas que empieza.
10. Sus esfuerzos se frustran fácilmente
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